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^.,-■.■..1 4..' Li!-; .'.^f'-'-n V-.--'.-'-.' -. .-■-; - .h.-i-:- -^ i'.r^n 

wr, -Irr -^'.rfi Tir.Vr-ii Aiz-Lliie t>r-]^;k:e Ti-iü -i^s Aa^- 
af.:'-:,'. '■•ir.i^ b-;f-;:i h"-;-'_r rrrr^.*. 'Hvrtl^'^ ^Ln = <:-Lta ^'y, 

\;j': t,'.-.':.l zn *^i,-rn, '.i.r': Zaj.; ist vi;r~ L:-;.!-!! (i — O — Ji;). 

I>';r l)'i: '..•.u-.-.-.'-.r A-.i A-i-':;;,niri.>;;ii.;:e im inji^-int^a 
ZrjV^;.'!': rrii--,t iia 1. ."■äfif.'^y i",i.,5 nj.m. Das Ge-Ritht 
*I'T I^r.i^*: l-i. 11 (',r^ü 'Krau:-';}. 

J^^i'; ztir i}r!i-': v'-\.-'>!-:ii'\': Arttrie — Art. lacrrm. — ist 
';ifi A,it >\':r Art. ii[ii.t(.a;(/il'ra, ll,r Verlauf zur Drüse Ut 
zi*ii'l.':ri <i':m 'Ai'-.T'-n nml äri.--;-r';n ^era']':n Aogi-urnnskt-l 
Uriiif (I';r äti--'T':ri Ortilial-Aaml. Sic 'rntsprin^ biäweileo 
aijitfl':fi]i';fr(li''li am <]',t Art. iii>:iiiii^'ia m';dia 'Act Ajt, tem- 
|(i>rHlU [ififiifuia, Niiljt .i';lU;ü -tiü'l die .Vnaätomosen der 
']lirän(;iiart':ri*: mit 'li':-';n C':fä.7i*;n (Luschka), 

Di'; 'J'liräiM;iiM;n(! hat lh■.ui'^\)Ka Verlaaf und ergiesst 
ihr Itlut in ili'; Vena Ophthal iiiica. 

Wart die N*!rv':n der Druse hctritfl:, so sind die An- 
sahen der Anatoriii.n niiht Qhtreinstimmend. So lässt 
llyrtl d<:n N. Ia<;rymalirt zwar zur Drüüe nehen, zweifelt 
alx;r, uh er <|ji;i4eliie vertiortjt: . . „er geht am oberen Rande 
d«:H it(;rluM i-xU;niUit zar Thninendrüsc, verbindet sich ge- 
wöhiiluh mit dem JoiJibein- Wangennerv, versorgt die Gl. 
laiTyinalin (?), die Coryanctiva . . " Nach Luschka er- 
füiirt der Luirymalnerv hinter der Drüse eine Spaltung 
iu zwei AoMtc: Nervus laciymalis intemns et ext«nm8. 



Der äussere bildet eine Anastomose mit dem Ramns sn- 
perior des N. snbcutaDens malae, zieht am lateralen Um- 
fange der Drüse vorbei nnd Ißst sich in einige Zweige 
auf, die für die äussere Hälfte des oberen Lides bestimmt 
sind. Der innere Lacrymalnerv versorgt die Drüse und 
die Conjnnctiva des oberen Lides. — 

Longet(-) lässt ebenfalls den TbrSnennerv in zwei 
Zweige sich tbeilen: nun. lacrymo-palp^bral et ram. tem- 
poro-malaire nnd „da die Äasbreitnng des N. sabcntaDens 
malae nicht merklich von der des Thr&nenzweiges abweicht, 
so konnte man, um die Aehnlichkeit hervorzuheben, den 
Aogeohöhlenzweig ancb als Tbränenzweig des Oberkiefer- 
astes bezeichnen." Der N. snbcntaneos malae zerfällt 
auch, in zwei Zweige: R. Inf. s. lacrymo-palpeb. and R. 
snp. s. temporo-mal. — 

Femer hatten einige Anatomen behauptet — Swao, 
Magendie, Cruveilhier — , dass der N. patheticns zum 
Theil oder sogar ganz den Thräneonerv hergebe. Eine Be- 
hauptang, die anf einer falschen Dentong der wirklichen 
anatomischen Verhältnisse gegründet ist. Es ist- wahr, 
dass der Thränennerv zuweilen mit zwei getrennten Theilen 
entsteht: mit dem einen offenbar aus dem Ram. ophthal- 
micas quinti and mit dem anderen scheinbar aas dem N. 
trochlearis. Und mit Recht bemerkt Longet, „man ver- 
gesse nicht, dass der Trochlearis a. patheticns längs der 
äusseren Wand des Siuos cavernosus dicht neben dem 
Angenast verläuft, mit dem er eine Verbindung eingeht. 
Was ist also Wunderbares daran, dass Fäden des Augen- 
astes, welche sich vorher dem Fatheticus angelegt hatten, 
wieder von ihm abgehen? In der That sind dies doch Fä- 
den des Trigeminus." — 
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rend am Auge der unverletzten Seite keine YerixMlemjisr 
der Thrinensecretion wahrzraielimen war. — 
Anmerkung. Zur Reizung bediente ich mich bei mei- 
nen Versuchen des du Bois' sehen Schlitten-^A^ppa- 
rates sammt Nebenschliessung. Die Reizung \^rrirde 
oft durch Ruhe-Pausen unterbrochen, um den Nex-ven 
längere Zeit leistungsfähig zu erhalten. Stroizi- 
schleifen wurden durch sorgfältige Isofirung airs*- 
geschlossen. — 
Der Art Versuche wurden mehrere angestellt, die 
Resultate waren aber oft negative, was sich übrigens leicht 
erklären lässt, da die Kaninchen meistens während der 
Versuche starben. Nur diejenigen, die den Versuch etwa 
2 — 3 Minuten überlebten, ergaben positive Resultate, 



B. Beiuuig des H. lacryvalb Btck AMngoi 4es •rbitalbtieis. 

In eiuer zweiten Reihe von Versuchen war meine 
nächste Avijgabe, zu suchen dem Nerven auf eine scho- 
nendere und weniger angreifende Art als die so eben be- 
schriebene beizukommen. 

Versuch K. Nachdem ein grosses weisses Kanin- 
chen in der Rückenlage befestigt war, wurde ein Schnitt 
ungefähr einen Zoll lang parallel dem unteren Rande der 
Orbita bis auf den Knochen gefahrt, ein Stück des Ober- 
kiefers resecirt und man bekam alsdann freien Zutritt zur 
Augenhöhle. Femer wurde der Bulbus mittelst eines Sti- 
lets vorsichtig auf die Seite geschoben — xmd dicht an der 
äusseren Orbitalwand und in der Richtung des oberen 
Randes des äusseren geraden Augenmuskels wurde der 
Lacrymahierv aufgesucht, dicht an der Fissura orbitalis 




27. I aaf I'-' •-<-. Wü^rJ ia 'iea Zi^asti da- ^ai^>?«e 
»erHsrii iat. Tiir» iiLin ^ia«rii S-fc:L~ ponZ-d 4aa äirzsee- 

L-/jynaiL**vr d-:!! >is:~ fcar-'lre. i h- ■£■* rlrt^re ITü_r'.»* 
(kr tiiüxa na.:h cr-ia ttüi ie dt-^r»? na^Ji Bzit<m v-r-r «ier 
0-.ninL+»Tira ex-:raa za ü-is-in k:cnm:. JeCrt wird ein 
rw-iitJir S^BiiItt Tcm (oerai Ec-Je des ersten ia d<5r B£•^fa-~ 
toju; »JrT Cr'pTOra^'JtcIlä de* M. ictEC-tralis darth <iie 
W^kttteCe bi* hart anf d-^n KE->ieQ etn 1!— 2 ZoH 
lang Bnd <;:&£ dritt"; In-ii^i-jö drrs^.^-?n Linze von di^Di 
nntAr'ja Etde der ersten In'-iacn dem äQ5j*ren G«h«5r- 
gacze zn Z'ifshrt, Man bekommt kli.iuin einen qoadrAzi- 
jpilär'^n Lappen, deo man Ton der Sihläfengrube trenzit 
Qüd zarü':kj'";Lirt, and die ätiis^re OH>:ta!wacd. die hier 
nrif dar-;b ie Ort,>^laQt g^i^ildet Ut. Ii;?t frei in Tasc, 
Na/:Ld'rn) di-i ß.atODZ gefüllt Ut, schreite man zur ErGff- 
nan^ dsr AQ2^Dh'"(t.Ieohant, dorch weli-he man eewöhnli'.-fa 
difi »rT';n dar':h3;j:l-^mern äieht. Man schlitze vorsichtig 
die Kap'.'il in der Richtong des oberen Randes des M. 
mX. ext. T'>n vom na':b hinten, bis man eine hinieiohend 
scT't^Af. Of:fftiam; gewinnt, tun die Nerven zu isoliren nnd 
za nntertiinden, Daa Freilesen des Nerven ist der «hwerste 
Act der 0[>eratioD, da man angewiesen ist, die Instnmiente 
in einem ziemlich en^'en Baume zn handhaben. Za diesem 
Zwe':ke wende man am besten ein feines stnmpfes Stilet 
an, mitt^Ut de^Hen man das den Nerven omgebende Binde- 
jijewebe lostrennt Ist die« gesehehen, so fähre man eine 
mit einem Faden versehene Heftnadel oder einen Ligatnr- 
haken unter den Nerven, nnd Hache ihn so nahe als mdg- 
lith an seiner Eintnttsgtellc in die Orbita za anteibinden 
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Ot"/;» ^■•.s:?^-;:^* '.'.^-^rr'.^ &i i i-r V^^ » Cr. der 
«-•«■..■.*#:*. Ä-,'7^_'-.:L.'--:rji 'r.,\rlr: tTjä isf i- Art^rE-e eine 

»sf «fr* ?=:■■'■..■,.; :^ Wi-:-ir *T':r:^ — (f-r E".:rai£ wiiLr^td 
^>«^ lf'rf.rr.-.r^ «irr '.fpr^Ti-i-n »ar ^^t NiJ nn-i dsLs 
\:'.':\.^irt "i^rt Nrn^rn *ar ^rrii^ir.eTA Uy±'.er. als bei 
er^^*'/,r'*cr i',.:V-.r~.'ji''.'.TL. \f.'. E-rizunz des La<rry- 
it*;i* «rrzaS •i'inti^}.!'J: Tl.'^vTiir'-nrti'-.n . die iod^ss et- 
wM •;,'!ir*a(f.*T Xj-i^^', aS l^ri Abr.aLme d^r HcnuDoitz»- 

,4» e:i;fro T-Aih,'^. wi'A'^Tii'A'ti ich d'en5elVfen Versnch 

— wf, h-T <T»-^'r'- «i'h <i> Abs'iü'i^mng b*:i eehemmtem 
K. -.:■--• f. ff,'; ü-.r.t.x'-.t. a!-> ^j';! Qiittnttft>rO'h'?ner Cimilation. 
N^ war ara S'li^ifft in \<^A':a Fällen, d. h. sowohl benn 
X:f.*:'i'<Ti, ai» ti*;! Ahnahme der Piii'rttte, das Hervorströ- 
s:-»^ 'i*rr Tlirän'rii ein Hativ r<;i'hli'here3, als am Hunde 

— X4- »: h öl)ri;f';n'( ans d'rm umstände, dass dieser Ver- 
•-11 !l! it ;n d'rr Narkos'i ans'^i-ldlt war, ertlären lässt. 



v- -i-^a Enf';ljni-'^'n d(;r vorhergehenden Versuche 

-3 ^'.-h ra den foltfenden Schlüssen berechtigt: 

1 r .i^'-vrte Reiznni; den Lacrii-nialis vermehrt die 

■•_——'-- ^ — diewer Nerv ist also als ein secreto- 

-— ■ :-r TLränendiüse anzusehen. — 

-'- -'-- T"-.r4nenahsondeninB; hat anch der Ner- 

——i.--^ tjjw* i'hfei Hunden) einen vermehrenden 

-■r----- inderer Natur ist, als der desLa- 

^ — .- _ ;, 'z.'. ermitteln — denno(-h scheint der 

— -2 ~ - -'■Z-' qnantjtativ geringere Vermeh- 
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trittsstelle aus der Augenhöhle auffand und ihn 
ziemlich lange Strecke lospräparirte, um ein zur 
hinreichend langes extra -orbitales Stück zu bekonrm 
Alsdann wurde er durchschnitten und das centrale Endstück 
gereizt. Das Thier befand sich in der Morphium-Nax-Jcose 
und schien dennoch heftige Schmerzen zu empfinden, 
einigen Minuten fortgesetzter Reizung sammelten sich 
Thränen in beträchtlicher Menge in dem Conjunctivalsaeke 
auf der gereizten Seite an, während das andere Aiig'e 
keine vermehrte Thränensecretion zeigte. 

Versuch XI. An einem anderen Hunde wurde der 
In&aorbitalnerv bei seiner Ausgangsstelle aus dem gleich- 
namigen Kanal blossgelegt, durchschnitten und das Cea- 
tralende gereizt. Das Thier verrieth Schmerzen zu em- 
pfinden, und sogleich trat vermehrte Thränensecretion auf 
der entsprechenden Seite ein — während auf der anderen 
gar keine Zunahme der Absonderung zu constaüren war. 
Derselbe Versuch wurde an einem Schafe wiederholt und 
das Ergebniss des Experiments war auch diesmal dasselbe, 
d. h. die reflectorisch vermehrte Tlu^änensecretion beschränkte 
sich nur auf die gereizte Seite. 

Versuch XII. An einem Hunde, dessen Thränen- 
nerv auf der rechten Seite durchschnitten war, wurde das 
entsprechende Nasenloch mittelst Watte sorgfältig verstopft 
und in das Imke Nasenloch brachte ich ein Stückchen mit 
Ammoniak getränkter Watte ein; es stellte sich sofort eine 
vermehrte Thränensecretion nur auf der linlvcn Seite ein. 
Als ich aber dieselbe reizende Flüssigkeit in das der ver- 
letzten Seite entsprechende Nasenloch einfülirte, so war 
weder auf der einen, noch auf der anderen Seite eine Zu- 
nahme der Thränenabsonderung wahrzunehmen. 
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Versnch XIII. Am Menschen stellte ich das Ex- 
perinaent anf folgende Art an: Nachdem ein Nasenloch mit 
Watte verstopft und die Angen mit einem Tnch geschützt 
waren, wurde in das andere Nasenloch mittelst eines Glas- 
rohrs feingepnWerter Schnupftabak eingeblasen und die 
Augenbinde st^leich weggeaonunen. Es trat sofort anf 
dieser Seite Tbränenänss ein, während am anderen Ange 
gar keine Veränderung der Seeretion zu bemerken war. — 

BetrefTs der reHectorischen Tbränensecretion in Folge 
der Einwirkung grellen Lichtes auf die Netzhaut stellte 
ich am Menschen folgenden Versnch an: 

Versnch XIV. Bei Somienschein wurden vor beide 
Augen der beobachteten Person zwei dnnkelgeförbte Glas- 
platten hinreichender Grösse, um die Augen vor dem Zu- 
tritte des Licht«s zu schützen, vorgehalten und während 
die betrelTende Person , bei unbeweglicher Kopfhaltung, 
ii^end einen nahe der Sonne am Himmel gelegenen 
Punkt mit beiden Augen fixirte, wurde eine von den 
Platten langsam auf die Seite weggeschoben, so dass das 
entsprechende Ai^e allmäUg melir und mehr der Emwir- 
kuDg des Somienlichtes ausgesetzt wurde; dann trat so- 
fort, als die Pupille des Schntzglases beraubt war, Thrä- 
nenflnss gleichzeitig sowohl aus dem bewa£lneten, als aus 
dem ungeschützten Äuge ein. — 

Gestützt auf diese Versuche kann man folgende Sätze 
aufstellen : 

1) Die Reizung der sensiblen Zweige des ersten 
und zweiten Astes des dreitheiligen Nen-en ruft auf re- 
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Reflex-Absondeniag aaf oder mit anderen Worten der La- 
crymalis vermittelt die reflectorisch erregte Tiir&nense- 
eretion. 

3) Der ReBex von den sensiblen Zweigen des Trige- 
minns aas beschränkt sich anf die gereizte Seite — and 

-4) Lichtreize, die anf die peripherischen Opticns- 
Endignngen einer Seite einwirken, haben gesteigerte Thä- 
tigkeit der Tbränendrfise znr Folge, die als eme ver- 
mehrte doppelseitige Thränensecretion sich knndgiebt (was 
wohl an den KeSes anf beide Pnpillen erinnert). Der 
Gnmd dieses doppelseitigen Auftretens des Opticns-ße- 
flexes wäre vielleicht im Ghiasma nervomm optjcomm zu 
Buchen — ^ jeder Reiz, der die eine Netzhaat in grosser 
Ausbreitung trilft, wirkt gleichzeitig auf die Endfssem 
beider Optici (?). 



I. BBrcbKhBeldHgi-Venube ■■ LacrjmlU. 

Versuch XV. An einem Pintscher mittlerer Grösse 
und an einem jungen Pudel wurde gleichzeitig das Expe- 
riment der Art angestellt, dass am Pintscher nach Er- 
dffnnng der Augenhöhle die zur Drüse verlaufenden Ner- 
ven durchschnitten wurden (auf der rechten Seite), am 
Pudel wurde ausser der LacrjTnalis-Durchschneidung auch 
der Halsstrang des Sympathicus und Vagus auf derselben 
Seite durchrchnitten. An beiden Thieren wurden die Wun- 
den sorgfältig durch Suturen vereinigt und gepflegt. Diese 
Operation wurde ohne Morphium - Injection ausgeführt. 
Bald nach der Operation war keine Veränderung der Se- 
cretion zu bemerken. Einige Zeit nachher stellte sich bei 



pathicus an Hunden ieolirt reizen, weil letzterer aus- 
uabmsweise nicht mit dem Vagus verwachsen war. 

Versuch XVU. An einem jungen weissen Ka- 
ninchen wnrde der Sympathicas auf der rechten Seite 
blossgelegt and durchschnitten. Bald traten die bekannten 
Phänomene: PupiUenverenßenintc , Injection der Conionc- 
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4) Curare bewirkt, wie es schon Andere beobachtet 

^uto^^n? eine starke Thränensecretion. Diese Wirkung des 

/•"•riLpils ist noch nicht erklärt. Aus dem oben angefiilir- 

ra ^«rnmeh lässt sich nur schliessen, dass Curare nicht 

^t^jsi^nd auf die Endigungen des Lacrymahierven ein- 



• _ -^ -• 



Tinn wir kurz das aus den vorhergehenden Ver- 
-:i sTh Ergebende zusammen fassen, so glauben wir 
-m experimentellen Wege festgestellt zu haben, 
► ir Thränensecretion unter dem Einflüsse der Nerven 
-. -Li:?* die Absonderung auf dem Wege des Reflexes 
.-:i ^nsiblen Trigeminuszweigen aus hervorgerufen 
-^»^r dass beim Ausscbliessen der Einwirkung des 
•■ -i-i-n Nerven die continuirliche Secretion fortbe- 
— -TT können also gleich dem, wie man von einem 
_^i5-, Sympathicus- und paralytischen Speichel 
-^•r Trigeminus-, paralytische und vielleicht auch 
^---i-üi^-he Thränensecretion unterscheiden. — 
' - £•? Frage betrifft, worin dieser Nerveneinfluss 
-^zl worauf er eigentlich wirkt, so müssen wir 
^ rr: den im Allgemeinen für die Absonderungen 
^z bekannten Hypothesen begnügen. 



^ocb bier bemerken, dass da, wo in dieser Abhandlung 

-•arnehrten Thränensecretion die Rede ist, stets ein Herror- 

^nifäoen Im Strome gemeint ist; geringe Schwankungen 

tscrades der Augen blieben unberücksichtigt — weil 

eben angegebenen Gründen, schwer sicher festzustellen 




mongeD. £b ist ebensowohl denkbw, dass diese Er- 
scheinongen einen beetinunten noch nnbekamiten Natzep 
haben, wie dass sie nur gleicheam als eine Schwäche des 
OrganiBmas zn betrachten sind. 



I) lljrti: Lehrbuch d. Anat. d. UeDK^hen. 6. Ana. p. 494. 739. 
3) LiKchka: Anal. d. M«Dichen. p 378. 3. Bd. S. AbUt. 

3) llnnle; Qandb. d. ijat. An»L d. Menschen. 

4) Lonitel: Anat. ond Phjs. d. Nervena. Bd. 3. p. 386. 

() Krame: lieber die DrÖRennervea. Zuchr. f. rat. Med. Dritte 
Itxihe. XXIII. Bd. 1. a. 9. H. p. 46. 

II) ffinK"*- ^'* Bndig. d. AbBondeTunginerTcn in den Speichel- 
drilaen. 

i) KrHrlf^hi: Thränensecrelion , Wagner'a Hsodwärterbach d. 
rti}', ni. Bd. I. Ablb. b. Lief. p. 617. 
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so ist sie- bekatmtlich meistens als eine fortgepflanzte Ent- 
zündung von den Nachbaroi^anen anzusehen. So tritt sie 
am häufigsten in Folge verschiedener Entzündongszastände 
der Nasensehleimhant, der Conjimctiva n. a. aut — Ihr 
Verlauf ist moisteos ein chronischer. 

b) Die Dacryocystitis phlegmonosa, die sich nicht 
selten znr katarrhalischen Entzündung hinzugesellt, tritt 
in der Regel mit allen Symptomen <;ineä sich rasch ent- 
wickelnden Abscesses anf: die änssere Decke ist meistens 
geröthet und empoi^ehoben durch eine harte (später flac- 
tuirende), scharf hegi-enzte, schmerzhafte Geschwulst Nicht 
selten sind die Augenlider und die Conjnnctiva fidematös 
angeschwollen. Der Veriauf dieser Entzündung ist ein 
acuter — nach einigen Tagen findet gewöhnlich der Auf- 
bruch des Abscesses statt, und es entsteht oft auf diese 
Art die sogenannte Fistula sacc. lacrymalis. 

Femer sind noch die verschiedenen Strieturen des 
Thränenschlanches zu erwähnen, die von grossem practi- 
schen Interesse sind. Betreffs dieser Verengerungen des 
Thränennasenkanals haben wir hier Folgendes zu bemerken: 
Da die Strieturen im Allgemeinen entweder auf Neubildung 
oder auf Schwund der Gewebe , oder endlich auf mecha- 
nischen Hindernissen beruhen, so erhält man beim ZT^runde- 
legen des anatomischen Princips das nachstehende Schema: 

A. Neubildung. 

!{ ringförmige, diffuse 
parenchymatöse ( 
( oder callöse, 
freie j klappenförmige. 
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dass man auf diese Äi-t duu Eaual ia eiuer Sitzrutg uä 
libitum erweitem kann. — 

Ich habe kaum nöthig zu bemerken, dass icli sowohl 
der Anwendung der Doache, als der AppUcatioa des Di- 
latatoriums die Schlitzung eines der Thränenrötu-cbea ta 
allen Füllen vorauascbicke. Ich sage in allen Fsllen, 
weil letztere sogar in denjenigen Fällen, wo eine äussere 
Oeflnung des Tbräneusackes besteht, aus folgenden Gräa- 
den vorzunehmen ist: weil das Öftere EinlUhren des Ajisatz- 
röhrchens der Douche durch die äussere ThrfinensacköfT- 
nung zu sehr die vordere Wand des Sackes reizt und der 
Wiederherstellung der normalen vitalen Verhältaisse ent- 
gegenwirkt und nicht selten die Ursache des Fortlioste- 
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schlitzen des anderen Röhrchens meistens hinreiciiencJ^ 
einem Thränentränfeln vorzubeugen. In Fällen ^^on <1"3 
teration beider Thränenröhrchen kann man die Witj^^ri 
herstellnng der Communication zwischen Thränensee ti 
Thränensack, nach dem Vorschlage von Bowinan, >» 
dem eröffiieten Thränensacke aus versuchen. — 

In acuten Fällen von Dacryocystitis phlegmonosa, h 
die Eröffnung des Eiterheerdes nach den bekannten Rriii 
cipien zwar meistens hinreichend, um die Heilung- heri:.»e?' 
zufahren; indess ist es von grossem Nutzen, das Eröffii»'ii 
des Thränensackes mit der Schlitzung des Thranenro/ir- 
chens zu verbinden, um dem krankhaften Secret so weit 
als möglich freien Ausgang zu schaffen und seine Anhäu- 
fung im Thränensacke zu vermindern; ausserdem gestattf^i" 
das Aufschlitzen eines der Thränenröhrchen die Applica- 
tion der Douche, bei Abnahme der entzündlichen Erschei- 
nungen, welche in diesen Fällen am besten vor RückfaJlez? 
schützt. Von nicht geringerem Nutzen ist die Anwendung 
eines Druckverbandes in der Behandlung der phlegmonösen 
Thränensack-Entzündung. Letzterer wird so angelegt, dass 
das Charpiepolster die Grube in der Gegend des mneren 
Augenwinkels gleichmässig ausfüllt und mit einem Mono- 
culus befestigt wird. Bei consequenter Durchführung die- 
ses Verfahrens gelingt es in den meisten Fällen, Herr die- 
ser Krankheit zu werden und dem Uebeigange in die 
chronische Dacryocystoblennorrhoe vorzubeugen. — 
Anmerkung: Bekanntlich trägt der Lidschlag viel zur 
Anhäufung der Thränen im Sacke bei, während bei 
langdauemdem Geschlossensein der Lidspalte (wie 
man es im nächtlichen Schlafe zu beobachten Ge- 
legenheit hat) der Thränensack auf ein beträcht- 
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i^Ttii&^rn vir die Ansammlang d>x EotzöDtlan^sproOs' '.r 

AtoK ile» Sei-r«to nnd der Tbräuen dnrefa den Tbiäüiü- 
naifitkainl; wir l>eiigen also auf diese Art der Aasbildim^ 
eir,'T ütiVtnra mf.-thanii-a vor, ferner ist uns die Mögli' 1h 
li*rit ff-'jel>*m, drrect anf die WandniiKeD dt-s KaaaJs m/r- 
t*-l»l »(i-jtchi'ylf/nw i.hanna««.ntis. her Mittel eiiizii»irteiL 

li^i metJif-ii^-tier Anw* ndimg dieser Heilmitt«/ seLen 
wir in d'-n meisten Fällen nach etwa 2 — 3 Wwlien die 
Knnkti-it »i'-h d<-m giiiistii;i'n An^san^e nfthem: das 
kninkhiifte Se<Tet nimmt ab, aud mit ihm der Reizmuif- 
za!>tand, die Thränenahti-itans ceht freier von Statten, das 
Ttiränenlniafcln hört aot Iniiess ist es nitlisam, noch eine 
Zeitlang den Gehraaeh der Oon> he nielit auszusetzen, bif 
dich die Tollkommen unrmalen Verliältoi^se eingestetfl 
halten, am den Rüekfallen vorznhengen. 

(st die bestehende Dacryorysinblennörrboe mit ein« 
spontanen oder kÜQstlirh henorgerufenen ThränensackfiiitW 
gepaart, so ist im AllgemelMcn die BeliandJang dieselbe. 
Zeigt, dio Fistel aber kein« Neigung üur Heilanc, so wende 
man Adstringenti* nn and lasse den Krankon einen Drnek- 
verband tragen. 

In FäIIwi TTMi l>iwiyor)ttt<ilili'nnorrlioe allen Datums 
mit alariior Krs.blnllunn d<T Wnudiniiren des Saekes (Her- 
ni« Mfo. laerym.) ittt rm^Mf il.T I ((.lulie der Dnn-kverband 
von unverkennbarem Nnlwii iimt vii|ilit;nt den Vorzog vor 
allen nndcm TorK»'M<liliiK'rit u MiIL-Ih. ,|jo die VerkleiDemni: 
des auKRedoIinten Siuk.« b-vs».. (.m, ki,. ,ii,, Ansaehncidnog • 
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M^gUciikeit gegeben, die temporfire progressive Dilatation 
mit der fortirton auf die passendste Äit za combiniien. 
Die Dottche eneigt sieh hier als voitreflfliches Voiberei- 
tungsmitteL Bei bestehenden Reiznngsersoheinnngen ent- 
»üiKlUoher Schwellung der Wandungen des Kanals und 
ina$$entiafter Secivüon ist die Application der Douche 
eiuu:x^ Zeit Uac der Anwendung des Dilatatoriums Torau»- 
tttsohickeo. Fei Ah*^ahnie der Entzünduni: srehe man zur 
nr«j4i^UK>n dos RaiVÄis nüch der v*ben asÄre^ebenen Art ülier. 
l\i^ l^;'.Ä:»un;;:u w;ni ;.\cV.ih oder alle iwei Ta^ indea 
K:jir*j^! oirÄY'tuhrn^ bis kix:«:T>rr s«t in üiiürii.les Lumen er- 
reiohi h*t. Si::sl w,e r.:r!::£fQ Vr:tX:ri>^ des TirLK-n- 

sW IV^x'Iv rj.vh c^:r.'e J!;n üij: lc*isrvi^ri:. *lZ1 erw-ikkra 
^r«r%>,K >i^*0' ^.K»i; ^Y^ irx.?.'i öfX y^r^rk « rrfi:£rer;i*i 
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Tafel n. 

Kig. 3. H Hii^a-. ü (-.Eitles Z^dt und !, gtnitf End*. 

Fig. 5. HoLIttode: a ot<re Ansiiht «cd t S*i;en»n5icbt. 

Fig 6. Ans»aröhrrhen d«r D&B-be a. 

Fig. '. q AnuurvbrFbtn in äta Thnnenkanil eiDgrtührt. r G^ 

Kb^iuie» ThräomtOhrcbep. ii SphiistbUnch. »' StuR- 

Kbbavb. A Handgriff der Donche </. 
Fig. B. d Ober« AiL'itbl des DilitaioriaiDS. u' Seitfnansichl. s DU»- 

uii'>ii?<'iDde, •' dieselbe ron der Seile gesehea. 



